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Gracias.

También me gustaría mencionar...
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Cuestionario de Comentarios para la Familia
Por favor, lea los enunciados a continuación con respecto a la experiencia que ha tenido con 
su trabajador social y la Administración de Niños. Encierre en un círculo el número que se 
adecue mejor a lo que siente. 
La información será utilizada para ayudar a los trabajadores sociales en su trabajo con las familias en el futuro.

Nombre del 
 trabajador social:

Fecha de FTDM:
(si aplica)

1. Mi trabajador social colaboró conmigo 
de forma sincera y respetuosa.

2. La FTDM fue facilitada de una forma 
sincera y respetuosa.

3. Mi trabajador social expresó interés 
en aprender más acerca de mi familia, 
lo que nos hace especiales, nuestras 
costumbres y forma de vida.

4. Sentí que fui reconocido por lo que 
hago bien.

5. Me sentí escuchado, y mis ideas y 
sugerencias fueron utilizadas en el 
desarrollo de planes para mi familia.

6. Entiendo lo que se necesita para 
mantener a mi(s) hijo(s) seguro(s).

7. Recibí información que me ayudó a 
identificar a las personas y los recursos 
comunitarios que pueden ayudar a mi 
familia cuando lo necesitemos.


